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  ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣﻲ
  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎﭘﮋوﻫﺶ
  **و ﮔـﺮوه ﻣﺘـﺮﺟﻤﻴﻦ *ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﻚ ﻛﺘﺮد: ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻠﺨﻴﺺ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻜﺎر ﻛﺮدن ﺟﻨﺒﻪ
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎنﭘﮋوﻫﺶ
از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﻬـﺖ ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﮔﻔﺘﺎر، ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ رﺳﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺟﺮاﺣﺎن و داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ،
. ﻫﺎﻳﻲ از ﭘﻴﺶ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه، ﻫـﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻳﻦ راﻳﺰﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺶ. ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻌﺎﺻﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ
 وﻟـﻒ . ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ اﺳـﺖ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ، ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻛـﺎﻣﻼً  ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎًﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ« ﺗﻮاﻓﻖ آرا»ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد 
ﻣﺎ در ﭘﻲ ﻳﻚ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ رﺳﻤﻲ و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ . ﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ از ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن واژه اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻨﺎب ورزﻳﻢ ﺑﻪ )ffluW.H(
 .ﻫﺎي روش در ﻣﻮرد ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت وﺟﻮد داﺷﺖﺑﻪ آن ﻧﺒﻮدﻳﻢ، در اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻳﻚ ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠﻲ و ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ
ﻮرد ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳـﻚ ـﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺻـﻼﺣﺪﻳﺪ در ﻣ  ـﺪف دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ از ﻓﺮاﻳﻨﺪي رﺳﻤﻲ ﺑـﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﻫﻤﺎﻳﺶ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ( ﻫﺎي آن و ﻏﻴﺮه، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، زﻣﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮن و ﻓﺮاوردهﻣﺜﻼً)ﮔﻴﺮي ﺑﻐﺮﻧﺞ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻳﺎ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺸﻮرﺗﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از زﻣﻴﻨﻪ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺪف آن اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي داراي دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻣﺸﺘﺮك و ﻳﺎ ﺗﺨﺼﺺ در ﻣـﻮرد ﻣﺸـﻜﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺴـﺐ اﺗﻔـﺎق ، ﻫﻤﺎﻳﺶ(در اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﻲ)وﻟﻒ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﭼﻨﺪ روز ﻣﻌﻤﻮﻻً)ﮔﻴﺮي در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻏﻴﺮ واﻗﻌﻲ و ﻣﺒﻬﻢ آﻧﻬﺎ، ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار داده اﺳﺖ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ او ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖﻧﻈﺮ را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻋﺘﺒﺎر 
وي در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑـﻪ ﻣﺰاﻳـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه روﻧـﺪﻫﺎي رﺳـﻤﻲ ﻛـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﻈﺮي ﻣﻮاﻓﻖ داردﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ واﻗﻌﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﺗﻮاﻓﻖﺌﻠﻪ، ﺑﻴﺎن ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺎﺳﺘﻲﺗﺮ ﻣﺴﻫﺎ در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ روﺷﻦاﻃﻼﻋﺎت، اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮﻫﺎ ﻗﻀﺎوت
ﺳﺎزي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت در زﻣﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻔﺎف. آﻣﻴﺰد، اذﻋﺎن داردﺣﺎﺻﻠﻪ و اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ، را در ﻫﻢ ﻣﻲ
ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺎ ﺑﻪ اﻣـﺮ ﺗﺒـﺎدل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻔﻴﺪﺗﺮي ﺑﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺸﻮرﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ د
  .ﻧﮕﺮﻳﻢﺳﺎزي ﻣﻲاراء و ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺟﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻫﻤﺎﻳﺸﻲ در ﺟﻬﺖ ﺷﻔﺎف
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ﻛﻨﻨـﺪه در ﺑـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﺎ، ﻣﺤﺘﻮي و ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﮔـﺮوه ﻫﺪف ﻣﺎ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﺎﻣﻞ اﻫﺪاف، روش
اي ﭘﺲ از ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻫﻤﺎﻳﺶ، ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳـﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﻮدﻒ ﺟﻬﺎن ـآﻛﺎدﻣﻴﻚ و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠ
ﻫـﺎ و ﺑﺮﺧـﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ . ، ارﺳﺎل ﺷـﺪ 6991ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، در ژاﻧﻮﻳﻪ ﺮﻓﺖ، ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﻨﺘﺨﺐ از ﺷﺮﻛﺖـﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول، ﺷﻜﻞ ﮔ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧﻮﺷـﺘﻪ . ﻨﺎﻣﻪ ﭘـﻲ ﺑـﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮﺳﺸ، ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ(4ﺗﺎ  1ول اﺟﺪ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاوﻟﻲ در آﻣﺪﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ
 .دﻫﻨﺪﻫﺎي روﺷﻨﮕﺮ ﺟﺰﺋﻴﺎت، ﺗﻀﺎوت و ﻣﻼﺣﻈﺎت اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ را ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲﺟﺪول ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ داور  )ldiorT .H( ﺗﺮوﻳﺪل. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﻤﺎﻳﺶ، ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰاري، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪدوازده ﺗﻦ از ﺷﺮﻛﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮدش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﺑﺮﮔـﺰاري، ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  وه ﺑﺮﻋﻼ ،)yllaenKcM .M( ﺑﻪ ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ. ﻃﺮﻓﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﺑﻲ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮاي ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑـﻪ . ﻧﻴﺰ ﺳﭙﺮده ﺷﺪ( اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻛﺎﻧﺎدا)ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ 
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن، . ﺪﺮ، ﺟﺮاﺣﺎن، از ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻳﻚ ﺟﺮاح ﻣﻮرد ﻧﻈﺎرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺑﻴﺸﺘ. ﻣﺤﻮل ﺷﺪ )zneroL .W( ﻟﻮرﻧﺰ
و ﻓﻼﺳـﻔﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ ﻗـﺮار ( ﺗﺌﻮري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ )ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻃﺐ داﺧﻠﻲ ، روش(ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﺌﻮرﻳﻚ)ﺷﻨﺎﺳﺎن رﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ روش
از . ﻫﺎ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪﻫﻨﺪ، از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞﺢ دادﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪـﺮوه ﻛﻪ ﺗﺮﺟﻴـﺳﻪ ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي ﮔ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺎﻳﺶ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻮﻋﻲ اﻓﺮادي از ﻛﺸﻮر، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﻮد را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ـﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻫﻤ ﻫﻤﻪ اﻋﻀﺎي
 .در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد دو اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ. ﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺑﺮاز ﻧﻤﺎﻳﻨﺪـﭘﺲ از آن اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮﻳﺶ را ﺑﻪ ﻫ
 ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ و ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺤﺴـﻮب ﻧﺸـﺪه و ﻣﺴـﻠﻤﺎً « ﺮاﺣﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎنﻫﺎي ﺟﭘﮋوﻫﺶ»ﻮﺿﻮع ـﺮد ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـروﻳﻜ
اي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﺎ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺿﻴﻪﻣﻲ )hcabnehcieR( ﻫﺎﻳﻲ دارد، اﻣﺎ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﻮﭘﺮ ﻳﺎ راﻳﺸﻦ ﺑﺎخﻛﺎﺳﺘﻲ
 .ارزش رد ﻛﺮدن را دارد
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺷﻔﺎف
 ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ؟ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻔﺎوت: ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎيدرﻋﺮﺻﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 (1ﺟﺪول )ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان « ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚدرﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ روش»دﻫﻨﺪﮔﺎن، ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎﺳﺦ: اﻫﺪاف اوﻟﻴﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ  <وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب ﺳﻼﻣﺘﻲ  <ﺐ، ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗ. ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﺷﻤﺮده اﻧﺪﻫﺪف اوﻟﻴﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ . ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﺸﻮر داﻧﻤﺎرك ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ. ﮔﻴﺮدﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗ
ر ﺳـﻄﺢ وﺳـﻴﻌﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻋﺘﻘﺎدي ﻛـﻪ د . اي ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﻴﺪ ﻓﺰاﻳﻨﺪهﺄرﺳﺪ ﺗﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ، ﺷـﮕﻔﺖ زده ﺗﻨﺎﺳﺦ و ﺗﺎرك دﻧﻴﺎ ﺷﺪن در ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ وﺟﻮد دارد، از ارزش ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻗﺎﺋﻞ ﻣﻲ
از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎرك دﻧﻴـﺎ ﺷـﺪن، ﻋﻤﻠـﻲ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ »: دﻫﺪدر اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ )ejreneB .K .J( ﺑﻨﺮﺟﻲ. ﺷﺪﻳﻢ
ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻛﺴـﺐ . ﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﻣﺒﺎدرت ﻣﻲ ورزد، ﻫﺮﮔﺰ اﺣﺴﺎس ﺗﻴﺮه ﺑﺨﺘﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪﺷﻮد، ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
رود ﻛﻠﻤﻪ ﺟﺎوداﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ روح ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﺑﺪون ﺟﺴـﻢ ﻣـﺎدي ﺑـﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻛﻠﻤﻪ. ﻛﺎﻣﻴﺎﺑﻲ ﻧﺪارد
-ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺳـﺦ ﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣﻴﻨﻪ درد ﺑﻪ ﻋ« .ﺑﺎﺷﺪﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﻲ از ﺑﺎري ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪﮔﺎن از ﭼﻬﺎر ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ، ﺗﻮﻧﺲ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و آﻟﻤﺎن، اﺑﺮاز ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﻮﭼﻚ ﺷﻤﺮدن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﺎن دﻳﮕـﺮ 
 .ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ و ﻣﺤﻮل ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ آن ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮد
رﺷـﺪ و ﮔﺴـﺘﺮش آن در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و ( 2ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ( 1: ر دادﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮاﺑﻨﺮﺟﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ را در ﭘﮋوﻫﺶ
وي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ . اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮدﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ( 3ﺎن ـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺟﺮاﺣﺎن روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻫﻨـﺪ،  ﺳﺴﺎت از ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺠﻤﻦﺆدر ﻫﻨﺪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از ﻣ. ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار داده اﺳﺖـﻛﺎﻓﻲ، ﺑﻪ ﺳﻮﻣﻴ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻨﺪ و زﻣﻴﻨﻪ –ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮ روي ﻳﺎﻓﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ. دﻫﻨﺪﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر، اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﻓﺮﻫﻨﮕ
. ﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن ﺧﻮاﻫـﺪ آورد ـﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔ 6ن ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻮـﻣﻴﻠﻴ 56ﺑﺮاي 
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف اﺻﻠﻲ در ﻛﻴﺪ ﻣﻲ ورزد ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ و ﻧﻮآوري در روشﺄﺑﻨﺮﺟﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗ
 .ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﭘﮋوﻫﺶ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮع ﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ اﻳﺠﺎد روش( 1: ﻛﻨﺪاز اﺳﺮاﺋﻴﻞ، ﺳﻪ ﻫﺪف را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ )tassabneB .J(ﺑﻦ ﺑﺴﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻗﺪري روﺷﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر روزﻣﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﻳﺶ در آﻳﻨﺪه، اﻳﻦ روش
. ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ز ﻣﻬﺎرتﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﺳﺘﻔﺎده ا. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ آﻧـﺎن در ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درك ﻃﺮز ﺗﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد دﺳﺘﺎورد درﻣﺎن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ( 2. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮداﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻦ درﻣﺎن
ﻫـﺎﻳﻲ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ را ﺗﺼـﺤﻴﺢ ﭼﻨﻴﻦ روش. ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از اﺻﺮار ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮد ﺧﺎﻃﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ و ﺳﺒﺐ وﻗﻮع اﺷﺘﺒﺎه ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺷﻮد
ﻫﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده اﻳﻦ روش. ﻧﻤﻮده و ﻛﻤﺘﺮ در ﺻﺪد ﺣﺬف اﻓﺮاد داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺮوﻳﺪل و . ﻧﻤﺎﻳﺪرا ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ« آزﻣﻮن و ﺧﻄﺎ»ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺪف ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺧﻼﺗﻲ ﺑﺎ ﻫو ﻣﺪا
ﻫﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ. ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻧﺪﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ( 3. اﻧﺪﻟﻴﭗ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ از اﻳﻦ ﻫﺪف اوﻟﻴﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده
ﺛﺮي ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺆرﺑﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻄﺮح ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﺳـﺎﻳﻞ ﻣ  ـﻮل ﻛﻪ ﻫﻨﺮ را از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲاي ﻧﺎﻣﻌﻘﺻﻮرت ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻠﻴﺸﻪ
 .ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اراﺋﻪ ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻣﺨﺮب ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ
  +(ﺑﻠﻪ )، ( °ﺧﻴﺮ ) bﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ - 1ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺶاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫ
  داﻧﻤﺎرك  ﻫﻨﮓ ﻛﻨﻚ  آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ  آﻟﻤﺎن  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻓﺮاﻧﺴﻪ  ﺗﻮﻧﺲ  اﺳﺮاﺋﻴﻞ  ﻫﻨﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ
درﻣـﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲروش
 + + +  + + + + + +
 <ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ : ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ
 <وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮب
  °b +  +  ° + ° + + +
وﺿــﻌﻴﺖ ﺳــﻼﻣﺘﻲ ﺧــﻮب 
ي ﻫـﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  ﻋﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺎه
   +  ° + + ° + + +
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪه 
  ﻫﺎي ذﻫﻨﻲﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
   +  + + + ° + + +
    °  ° + + °  +  ° +  ﻧﻘﺶ درد در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫـﺎ ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ارزش ﭘﮋوﻫﺶ» ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻨﻴﺎدي ﺗﺮ را ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  )elttiL .M(ﻟﻴﺘﻞ 
 «.ﺟﻴﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و دﺳﺘﺎوردﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﺻﺪد ﺗﻮ
ﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، ﺷﻬﺮت، ﺛـﺮوت، دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺑـﻮرس ﻳـﺎ ـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﺶـاﻫﺪاف ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﮋوﻫ: ﺪاف ﺛﺎﻧﻮﻳﻪـاﻫ
ﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ درآﻣـﺪ ﻣﻬﺎرت در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘ»: ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﻴﺘﻞ ﻧﻈﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮﻧﺪﻛﻔﺎﻳﺖ
و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي ( ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﻴﻖ، ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮاي ﻣﺠﻼت ﭘﺮ ﺗﻴﺘﺮاژﻣﺜﻼً)اﺛﺒﺎت ﻛﺎراﻳﻲ « ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﻘـﻼب ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻫﺪاف ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ
ﻮﻳﻪ ﻣﻠﺤـﻖ ـﺎﻓﻊ ﺛﺎﻧ  ــاي ﺑﻪ ﻣﻨ  ـﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎ آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﻛﻔﺎﻳﺖ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻓﺰاﻳﻨﺪهﻣﺮاﻗﺒﺖ
داﻧﺸﻤﻨﺪ ﻣﻮﻟﺪ، ﻫﻤـﻮارﺗﺮ  ـﻣﺪﻳﺮ ﻣﺎﻫﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﺮاح  –در اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺟﺮاح . ﺷﻮدﻣﻲ
 .ﺳﺎزدﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮ و داﻧﺸﻤﻨﺪ را ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲﻫﺎ، ﻣﻬﺎرتﺘﻨﺪ ﻛﺮدن ﭘﮋوﻫﺶﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﺎورد و ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﻣﺴ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ». ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﺮﺟﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﺛﻴﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف وﻳﮋه ﭘﮋوﻫﺶﺄﺗ :ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻫـﺮ ﺪف وﻳﮋه ﭘﮋوﻫﺶﻫ. ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن ﻧﺎﻛﺎم ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 5ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺗﺄو ﺗ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ از « .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺮدم از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮد آﻧﺎن و ﻧﻮآوري ﺟﺮاﺣﺎن، ﻣﻲﻳﻚ از ﻋﺮﺻﻪ
ﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻴﺮوﻫ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﻮﻳﺎً )sbbiG.H(ﺟﺎﻧﺐ ﮔﻴﺒﺰ 
آﻣﻴﺰﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دوري ﺟﺴـﺘﻦ از ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳـﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺣﻜﻮﻣﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در ﻫﻢ ﻣﻲ
 .ﺧﻮردﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﺿﻤﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
ﺳﺮاﺋﻴﻞ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻳﺎ آﻟﻤـﺎن، ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف وﻳﮋه ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، ا
ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫـﺪﻓﻲ »: ﻟﻴﺘﻞ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﺎده ﻛﺮدن و ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻄﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﺮاﻳـﻲ ﻛﻨﻢ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر از ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻮاﻻت ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﺗﺼﻮر ﻣﻲﺌوﻳﮋه، ﻳﻜﻲ از ﺳ
ﻛﻨﻢ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧﻜـﺎر ﮔﺮاﻳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ و ﻓﻜﺮ ﻣﻲﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﻔﻮذ، ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﮔﻴﺮدت ﻣﻲﺄﻧﺸ
 «.اﻳﻢاﻫﻤﻴﺖ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻛﻠﻴﺖ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن زﻳﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و ﭘﮋوﻫﺶﻮان ﻫﺪف وﻳﮋه ـﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮر ﻫﻨﮓ ﻛﻨﻚ، ﭘﻴﭽﻴـاز ﻛﺸ )gnoW.J(ﺗﻨﻬﺎ وﻧﮓ 
ﻫـﺮج و ﻣـﺮج  ﻮريـﺮوح ﺗﺌ  ــﺎب راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﺸ  ــدر ﻛﺘ  ـ )taeP( ﺖـو ﭘﻴ  ـ )sggirB( ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﻳﮕـﺰ 
ﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻈﻢ و ﻫﺮج و ﻣﺮج را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ـﻦ ﻓـﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴاﻋﻼم ﻣﻲ )yroehT soahC ot elciuG detatsullI(
 .ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ اﺳﺖ دﻫﺪ،ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲﺗﺤﻘﻖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻳﺠﺎد دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ در ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺎ و دوري ﺟﺴﺘﻦ از ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻄﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻮﻟﻜﻮلﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺎﺳﻲ در روش
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه در ﺗﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﺎ را ﺑﻪ درك ﺳﻴﺴﺘﻢﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺘﺮو ﻣﻲ ر ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﻣﻮر ﻳﺎ اﻛﺴﻴﺪﺑﻪ ﻓﺮد از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮاﻳﻲ ﺧﻄﻲ و ﺿﻤﻨﻲ، ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﻫﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪروش. ﺷﻮدﻫﺎ و ﻛﻞ ﺟﻮاﻣﻊ رﻫﻨﻤﻮن ﻣﻲﻫﺎ، ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل
ﺎن ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﻪ ﺗﻼش در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻣـﻮرد ﺧـﺪﻣﺎت ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﻴﺸﮕﺎﻣﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار . ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻴﻊ دارﻧﺪ، ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 .ﮔﻴﺮدﻣﻲ
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﮋوﻫﺶروش
 (3و  2ﺟﺪاول )
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﺑﻴﺶ . ﺑﺎ آن ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻔﻘﺎًﻛﺷﻨﺎﺳﻲ واﺣﺪي ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖﻫﻴﭻ روش
ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻠﻲ در ﻋﺮﺻـﻪ ﺧﻮرد، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد رﺟﺤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ روشﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲاز ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻠﻤـﻲ ﭼﻨـﻴﻦ روش ﻫـﺎي ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺗﻮاﻓﻘﻲ ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ( 3ﺟﺪول . )ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻮال ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ و ﻋﻴﻨﻴﺖ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ، ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي، اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻮرش و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻛﻪ در رواج ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻋﺮﺻﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﻳﺎﻓﺖ، وﺟﻮد داﺷﺖاﺣﺘﻤﺎل ﻣﺪاراﻧﻪ ﺑﺎزﺗﺎب ﻣﻲ
  .در ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻏﻴﺮ از ﺗﻮﻧﺲ، اﺳﺮاﺋﻴﻞ و ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ،)
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲروش - 2ﺟﺪول 
 ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖروش
  داﻧﻤﺎرك  ﻫﻨﮓ ﻛﻨﻚ  آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ  آﻟﻤﺎن  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻓﺮاﻧﺴﻪ  ﺗﻮﻧﺲ  اﺳﺮاﺋﻴﻞ  ﻫﻨﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ
                    ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ
 + + +  + + + + ° +  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ •
 + + +  + + + + ° +  ﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮارﻗﺎﺑ •
 + + +  ° + + + + +  اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻮرش •
ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ ﺑ ــﺎ اﺻ ــﻮل  •
  اﺧﻼﻗﻲ
 + ° ++ + ++ ° + + +
                ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖﻧﻈﺎم
ﻣﺜﻼً )زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ  •
ﺷﻨﺎﺳـــ ــﻲ زﻳﺴـــ ــﺖ
  (ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
 + + + +   °  °  ° +
ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ ﺳــﻨﺠﺶ از  •
اﻣﺘﻴﺎزات، )ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ
 + + )+( +  + + + +
ﻋﻠـــ ــﻢ اﻃﻼﻋـــ ــﺎت  •
ﻫــــــﺎي ﺷــــــﺒﻜﻪ)
  (ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
   +  ° +  + + + +
                روﻳﻜﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  •
  (ﻫﺎ، ﺣﻴﻮاﻧﺎتﺳﻠﻮل) •
 + + + + +  °  °  ° +
 + + + )+( + + + + +  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ •
ﻫـﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ •
  دﻗﻴﻖ
 + + + + + ° + + +
درﻳﺎﻓــ ــﺖ دروﻧــ ــﻲ  •
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان )
  (ﻳﻚ ﻫﻨﺮ
  Ỉ + +  + °c  °  °  ° +
            (ﺟﺮاﺣﻲ)ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﺒﺘﻜﺮاﻧﻪ
ﻳـ ــﻚ )ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳـ ــﻲ  •
  (ﻋﻠﺖ، ﻳﻚ ﻣﻌﻠﻮل
  Ỉ + +  + + +  Ỉ  Ỉ +
  ﮔﺮاﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎل •
  (وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻت)
  + + + Ỉ +  + + +
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻜـﻪ  •
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫـﺮج )ﺗﻜﻪ 
  (و ﻣﺮج
 Ỉ + Ỉ Ỉ Ỉ  Ỉ  +
 Ỉ + Ỉ  + Ỉ  Ỉ Ỉ +  درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ •
  ++، ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ +؛ ﻣﻬﻢ )+(؛ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ on ,o
  b و ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد اول ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ دارﻧﺪ
  c و ﻳﺴﻨﺪه ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎ اﻟﻬﺎم از درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ارزس ﻗﺎﺋﻞ اﺳﺖﻮاﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﻈﺮي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه دارد، ﻧ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺰﻳﻪ و ـﻲ رﻳﺎﺿﻲ و ﺗﺠـﺎزﺑﻨﺪي رﺳﻤـﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷﺎﻣﻞ اﻣﺘﻴـﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻨﺠروش :ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﺳﻤﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺟﺮاﺣﻲ
ﺎوت ﺑـﻮد، در ﻛﺸـﻮر ـﺰان اﻫﻤﻴﺖ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻔ  ــدﻫﻨﺪه ﺑﻮد، ﻟﻴﻜﻦ، ﻣﻴﻮرﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦـﻢ، ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺸـﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺼﻤﻴ
ﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﺷﻜﺎل دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن آﻟﻤـﺎن از اﻫﻤﻴـﺖ ـﺮد، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺴﺒـآﻟﻤﺎن اﻳﻦ روﻳﻜ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺸـﺮه از ﻣﻘﺎﻟـﻪ . در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ، روﻳﻜﺮد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﺪاول اﺳـﺖ . دارﻧﺪﻮرـﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧ
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻏﺎﻟـﺐ از  )gnikaM noisiceD lacideM rof yteicoS(ﺟﺎﻧﺐ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 )aihpledalihP ,ekralC.R.J( ﻛﻨـﺪ ر ﻣـﻨﻈﻢ در آن ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺧﻠﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﮔﻴـﺮي ﺮاﺣﻲ در ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اروﭘـﺎﻳﻲ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ـﺪﻫﺎي ﺟ  ــﺎن، واﺣ  ــﻮر آﻟﻤ  ــﺪه، در ﻛﺸـﺑﺮﺧﻼف اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ دو ﻛﺸـﻮر در ﺳـﺎل  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻧﻤﻮدارﻫﺎي. ﻛﺸﻮر ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ )noisiceD lacideM fo yteicoS naeporuE(
 .، در ﻣﺠﻠﻪ ﻻﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪ6991
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر رﺟﺤﺎن در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن رﺷﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، روش زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ روش
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻴﺪ ﺑﺮ روشﺄﺗ»: ﺑﻦ ﺑﺴﺖ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ(. 3ﺟﺪول . )اي از ﻛﺸﻮري ﺑﻪ ﻛﺸﻮر دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ،ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدي را ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺮي، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﮔﻴﻋﻠﻮم ﺗﺼﻤﻴﻢ
داﻧـﺶ . ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻧﻈﺮ اﻫﻤﻴﺖ در درﺟـﻪ دوم ﻗـﺮار دارﻧـﺪ در اﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ روش. دﻫﻨﺪﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪﻲﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻟاي در ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﭘﺎﻳﻪ
-ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ »: ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ اﻋﻼم ﻛﺮد. ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻟﻴﺘﻞ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺗﻌﺎدﻟﻲ در ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي داده
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻠـﻢ اﻃﻼﻋـﺎت، ﺑﺮﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشرﺳﺪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻫﻤﭽﻨﺎن روش
 .ﺑﺎﺷﺪﻟﻴﺎ ﻣﻲااﻳﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻟﻤﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﺮ« .ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان (. 2ﺟﺪول )اﻧﺪ در ﻫﻤﻪ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ :ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
. ردﻫـﺎ وﺟـﻮد دا در آﻟﻤﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ(. 3ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ ارﺟﺤﻴﺖ آﻧﺎن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺗﺎب ﺗﻮرش ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺳـﺎزﮔﺎري و آﻳﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
اﻧﻄﺒﺎق ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎي دور، آﺳﻴﺎي ﺷﺮﻗﻲ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ؟ آﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎزﺗﺎب آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ در 
ﻪ ﻋﺪم ﺗﺠﺎﻧﺲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﺮاﺗـﺮ ﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺌدﻧﻴﺎي ﻏﺮب ﺑﺎﺷﺪ؟ اﻳﻦ ﺳ
 .از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ دارد
ﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻴﺪ ﺗﺮوﻳـﺪل، ﻣﺘـﺪاول ﺄﺑﻨﺎﺑﺮ اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻮرد ﺗ ،ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖﺑﻦ ﺑﺴﺖ اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻮرش را ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺎﺳﻲ روش
ﻫـﺎ ﻣﻤﻠـﻮ از اﺟﺘﻨـﺎب از اﻳـﻦ ﺗـﻮرش . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮرش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣـﻲ  ﺛﻴﺮ داروﻧﻤﺎ در ﺟﺮاﺣﻲ وﺄﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺗﻮرش در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻟﻴﺘـﻞ . اﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن راه ﺣﻠﻲ واﻗﻌﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺗﺮدﻳﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ روشﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روشدﺷﻮاري
  .ﻛﻴﺪ ورزﻳﺪه اﺳﺖﺄﺑﺮ ﻧﻔﻮذ ﻋﻤﻴﻖ اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺗ
  
ﻫﺎ ذﻫﻦ ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ اي ﺳﺎلﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮدر اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺻﺤﺖ روش
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻫﺎي آﻣﺎري ﺻﺤﻴﺢ در ﭘﮋوﻫﺶدر ﻣﻮرد روش koorbuL nhoJو  ,yelduD hguH، llaH nhoJﺷﺎﻣﻞ 
. ده اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻋﺪاد، در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ داراي ارزش ﺑـﻮ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻋﻴﻨﻴﺖ، اﻋﺪاد و راه. اﻧﺪﻧﻮﺷﺘﻪ
 .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت :ﻗﻀﺎوت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
ﺣﻖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑـﺎ  ﻣﻌﻤﻮﻻً)ﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﺷﺪﻳﻢ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻨﻦ آﻟﻤﺎﻧﻲ، درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻣﺮي داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋ
درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳـﻮء درك ﻗﻀـﺎوت ﻧﺎﺷـﻲ از اﺣﺘﻤـﺎﻻت )ﮔﻴﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﻣﻲ( ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺖ
  (.ﺷﻮدﺗﺤﺮﻳﻒ ﻣﻲ
  
  
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻣﻦ در ﻣﻘﺎﺑﻞ روﻳﻜﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻋﻢ و ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ : ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻦ ﺑﺴﺖ
اي ﺑـﺮاي ﺷﻮد، داراي ﺗﻮرش ﻫﺴﺘﻢ، اﻳﻦ ادﻋﺎ اﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺎﻧـﻪ ن ﻳﻚ ﻫﻨﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮا
  .ﮔﻴﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ« ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم دادم»ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان 
اﻣﺎ ﻋﻼﺋﻖ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻠـﻲ . ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ، و ﺑﻪ ﺷﺪت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﻲ: ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻟﻴﺘﻞ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر، ﻫﻤﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن را از اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ آﮔﺎه ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي زﻳﺴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺿـﻤﻨﻲ 
ﮔﺮاﻳـﻲ ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن ﻧﮕـﺎه ﻣـﺮدم ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻄﻠﻖ ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل وﻓﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳـﻪ 
از ﭼﻨـﺪ ﭘـﺮوژه . ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺻﺪق ﻣﻲوﻳﮋه در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ. ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻧﺪ، ﻣﻄﻠﻌﻢ، اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﺪودي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺗﻜﻪ ﺗﻜﻪ ﻛﺮدن و ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﺑﺎ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﺎﭼﻴﺰي را. اﻧﺪﺗﻜﻪ ﺗﻜﻪ ﻛﺮدن و ﻫﺮج و ﻣﺮج وارد ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه
ﺗﺼـﻮر »در ﻳﻚ ﻣﻨﺎﻇﺮه ﻋﻤﻮﻣﻲ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻳﻦ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﭼﻴﺰي ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻢ« درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ»واژه 
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻫﻤﻜـﺎران ﺟـﺮاح . ﺗﺮي ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻢ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻓﻠﺴﻔﻲ ﻏﻨﻲﻓﻜﺮ ﻣﻲ. اﺳﺖ« اﻟﻬﺎم ﺷﺪه
دي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗـﻲ و روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﻫﺎي ﻗـﺮاردا ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪلﻣﻦ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﺷﺮوع ﺑﻪ دﻳﺪن اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ارزﺷـﻲ واﻗﻌـﻲ در ﻗﺮاردادي ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻞ آﻧﻬﺎ ﻧﺒﻮده
 .ﻫﺎي اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪاﻧﻪ از ﻧﻮع ﻓﻠﺴﻔﻲ وﺟﻮد داردﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ دروﻧـﻲ ﻗﺎﺋـﻞ ﻓﻼﺳﻔﻪ و ﺷﺎﮔﺮداﻧﺸﺎن در ﻫﻨﺪ، ﭼﻴﻦ، ﻳﻮﻧﺎن و ﻣﺼﺮ ارزش واﻻﻳـﻲ : ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻨﺮﺟﻲ
  .ﮔﻴﺮي ﺗﻤﺪن ﺑﺸﺮي ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ ارزش ﺧﻮد ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ رﻳﺎﺿﻲ و ﻓﻠﺴﻔﻲ در اﺑﺘﺪاي ﺷﻜﻞ
  ﺷﻮد؟در ﻛﺸﻮر ﺷﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ - 3ﺟﺪول 
  ﺑﻨﺪيﮔﺬاري و درﺟﻪﻧﺎم  ﻛﺸﻮر
 دﻋﻮت از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ -1 ﻫﻨﺪ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻻﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشﻫﺎي ﺳﺎدهاﺧﺘﺮاع راه -2 
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ -1 اﺳﺮاﺋﻴﻞ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﻮﻧﺲ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ -1 آﻟﻤﺎن
 (از ﻧﻮع دﻛﺎرﺗﻲ آن)ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﻄﻘﻲ  -2 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ و ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺗﺠﺰ -3 
  ﺑﻪ ﻳﻚ دﻳﮕﺮ
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ -1  آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ
  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ -2 
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  (ﻫﻨﮓ ﻛﻨﻚ)ﭼﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻳﻜﺴﺎن ﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺎي آزﻣﺎﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  داﻧﻤﺎرك
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ دﻳﮕﺮ
ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮﺗﺮي ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﮔﺬاري ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻋﺪم درﺟﻪﻣﻴﺰان ارﺟﺤﻴﺖ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره .اﺧﺬ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻋﻨﺎوﻳﻦ اﻳﻦ ﺟﺪول از ﺟﺪول 
  .ﺑﺎﺷﺪروﻳﻜﺮد ﻣﻲ
 
. ﻛﻨـﺪ ﻫﺎ ﺟﻠـﺐ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﮕﺎن را ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻳﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮدي و ﮔﺮدﻫﻤﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي وﺳـﻴﻌﻲ از ﻣﺮدم آﻟﻤﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر از واژه و ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﺰارﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗﻬﺪﻳـﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﻧﺎن ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ را ﻧﻪ ﺑ. اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺎﺋﻠﻨﺪ« ﻫﻨﺮ و داﻧﺶ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ»ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺮب ﺑﺮاي 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺎرض دﻳﺪﮔﺎه ﺗﻌﺎدل ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻦ .ﻛﻨﻨﺪﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮازن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﺪ، درك ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ
ﻦ ﻫﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻴ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲدر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزي اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺛﻴﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺄﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﻓﺮﻫﻨﮓ
 .ﻗﺮار دارد
از ﺳﻮي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻓﺮاﻧﺴﻪ و ﭼـﻴﻦ ﮔـﺰارش « ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ»ﺛﻴﺮ ﻏﺎﻟﺐ، ﺄﺗ :ﺻﺤﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ
 .ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺄﻣﻮرد ﺗ از ﺳﻮي اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻗﻮﻳﺎً ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﺎ ﺑﻨﺎ. ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 ﺳـﻴﻨﮕﺮ  ﺛﻴﺮﺄﺖ ﺗ  ــﺑﻪ وﻳـﮋه، ﺗﺤ  ـ. ﺪ اﺳﺖـﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ در اﺳﺘـﺶ ﻣـﺟﻨﺒ :ﻖ ﻧﻈﺮ ﻟﻴﺘﻞـﻃﺒ
ﺑﺎ اﻳـﻦ . اﻳﻢﺎي ﺑﺰرگ ﺑﻮدهدر ﺷﻬﺮﻫ زﻳﺴﺘﻲ –ﺳﻴﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺄﺳﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎزه ﺗﺆاز ﻣﻠﺒﻮرن و ﻣ )regniS reteP(
ﺑﺎ اﻳـﻦ . و ﻛﺎر اﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎزﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪﻫﺎ و ﻛﻨﻜﺎشﺣﺎل، ﻣﻦ ﻧﮕﺮان اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻛـﺎﻟﺞ . وﺟﻮد، در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﻘﻴﻖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻠﻤﻲ آﻳﻨﺪه ﺧﻮد  در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺮدﻫﻤﺎﻳﻲ اﺻﻠﻲ ﻣﺠﻤﻊ ،)snoegruS fo egelloC nailartsuA layoR(اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﺣﺎنﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ﺟﺮا
 .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻛﺎرﮔﺎه
، ﺑـﻪ ﺻﺤﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ و ﺻﺤﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﻴﺎﺳﻲ اﻓﺮاط ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ در آﻣـﺪه اﺳـﺖ  :ﻧﻈﺮ ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ
ﻧـﺚ و اﻋﻀـﺎي ﺆﺛﻴﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣ ﺄﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺆﻮﻧﻪ ﻣـﻋﻨﻮان ﻧﻤ
ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ و ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ اﻓﺮاﻃﻲ، ﺑﺮاي ﺣﺬف زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﻗﻠﻴﺖ ﻣﻲﮔﺮوه
 .ﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖﺄﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺗ
 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺧﻼﻗﻲ در ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻬﻨﺪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﻌﻴﻨـﻲ از زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ارزش :ﺑﻨﺎﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻨﺮﺟﻲ
دادن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ زﺑﺮدﺳﺖ را ﻣﻤﻨﻮع ﻛـﺮده اﺳـﺖ، ﺗﻌـﺪاد ( در ﻫﻨﺪ)در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺎ ، دارﻧﺪ
دﻫﻨـﺪ، ﺑـﺪون ﺎدي از ﺟﺮاﺣﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺿﻄﺮاري ﻛﺮده و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻻزم را ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲزﻳ
. ﻮرت ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳـﺖ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داد ـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺠﺎت زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ در ﻫﺮ ﺻ
ﺷﻮد ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻗﻀـﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺧﺎص ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز ﻣﺎ آن ﭼﻪ در 
 .اﻧﺴﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮﻃﺎنﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ و زﻣﻴﻨﻪ( ﻣﻮاد)ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺟﺪوﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي 
ﻣﻮارد ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺷـﺪه . ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﺤﻮه ﺗﻔﻜﺮ آﻧﺎن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، اراﺋﻪ ﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺧﻄﺮات ﻫﻤﺮاه اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺮاي
 :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺴـﺎﺋﻞ زﻳﺴـﺖ )ارﺗﻘﺎء دﺳﺘﺎوردﻫﺎ ( 3)ﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ـﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒـاﻓ( 2)ﻲ ـﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﺒﻪـﻫﺎ و ﺟﻨروش( 1)
ﻫﺎي ﻧـﺮم اﻓـﺰاري ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺎدل دادهداده)ﺎﻳﺞ ارﺗﻘﺎء ﻧﺘ( 4(. )ﺷﻮﻧﺪﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲـﺖ اﻓﺰاري در ﻧﻈﺮ ﮔـﻫﺎي ﺳﺨﻣﻌﺎدل داده
ﺗﺸﻮﻳﻖ در ﺟﻬـﺖ اراﺋـﻪ ﻣـﻮارد )دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ( 5( )ﺎرات و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرـﻲ، اﻧﺘﻈـﺖ زﻧﺪﮔـﺪ، ﻛﻴﻔﻴـﻮﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺷﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲـدر ﻧﻈﺮ ﮔ
 (ﻣﺒﺘﻜﺮاﻧﻪ
ردﻫﺎ، در ﻫﻤـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺎو. ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳـﻨﺠﺶ اﻫﻤﻴﺖ دﺳﺘﺎوردﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش. ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ 01ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﻃﻲ ﺄﻣﻮرد ﺗ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻫﻤﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اﻫﻤﻴﺖ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴﺎﻧﺎت ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺪازه
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد زﻳـﺮ ( ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ 01ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ و ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ در ﻃﻮل داده)ي ذﻫﻨﻲ و درون ﻧﮕﺮاﻧﻪ ﻫﺎو ﻗﻀﺎوت
 :ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻣـﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﺄاﻫﻤﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص دﺳﺘﺎورد ﻣﻮرد ﺗ :دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻦ ﺑﺴﺖ
اوﻟﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﺑﺪ، ﻣﻬﺎرت ﺷﺨﺼﻲ اﺳـﺖ . ﺑﻴﻨﻢﺮم اﻓﺰاري ﻧﻤﻲﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻪ اﺻﻄﻼح ﺳﺨﺖ اﻓﺰاري و ﻧ
ﺗﺤﻘﻴـﻖ در زﻣﻴﻨـﻪ . ﺳﺎزي ﻣﻴﻞ و ﺳﻠﻴﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن از ﻃﺮﻳﻖ آن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻔﺎف
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻃﻲ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺆرود ﻛﻪ اﻳﻤﻦ و ﻣاﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲاز ﺟﺮاﺣﻲ  ﻋﻤﻮﻣﺎً. ﺑﺎﺷﺪﺧﻄﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻃﺮز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪ، زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد  ﻃﺮﻳﻖ ارﺗﻘﺎء ﻣﺪاوم ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺧﻄﺎﻫﺎ و ﻧﻈﺎرت ﺑﻬﻴﻨﻪ، ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎ
ﻫﺎ، اﻧﮕﻴﺰه دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻋـﻮارض ﺷﻜﺎﻳﺎت از اﻫﻤﺎل ﻛﺎري
ﮔﻴﺮي و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻤﻨﻲ در ﺟﺮاﺣـﻲ، از ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد ﻣﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪم ﻛﻪ ﺟﻬﺖ. ﻫﺎ، ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 .ﺗﺮ اﺳﺖدﻳﮕﺮ ﻣﻬﻢ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻲ ﺰارش ﺟﻨﺒﻪـﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔـﻫﺎ ﻫﻨﻮز زﻣﺎن اﻧﺪﻛﻲ را ﺻﺮف ﺗﺤﻘﻴاﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ :از دﻳﺪﮔﺎه ﻟﻴﺘﻞ
آن ﭼﻪ ﻛﻪ . ﺮﻛﺰ اﺳﺖـﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﺘﻤﺎريـﺎران و ﺑﻴﻤـﺰاﻳﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎوردﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و داﻧﺶ ﻓـﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي دﺳﺘـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻣﻦ ﺑـﻪ . اﺳﺖﺶ زﻳﺴﺘﻲ ـﻲ و ﺳﻨﺠـﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨـاز ﺳﻨﺠ ﻞـﻫﺎي ﺣﺎﺻدﻫﺪ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دادهﻣﻲ ﺎمـﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﺎورد اﻧﺠـﺎت ﻣـﺗﺤﻘﻴﻘ
-ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آن ﭼـﻪ داده ﺳﻔﻢ، زﻳﺮا اﻳﻦ دادهﺄﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻫﺎي ﻧﺮم اﻓﺰاري ﺑﺮاي دادهﻧﻮﻋﻲ از ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن ﻋﺒﺎرت داده
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ آن ﻫﻮادار درك ﺑﻬﺘﺮ ارزش، ﻣﻦ ﺷﺨﺼﺎً. ﺛﺮي دارﻧﺪﺆﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻫﺎي ﺳﺨﺖ اﻓﺰاري ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ
 .ﺗﻮاﻧﻴﻢ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار دﻫﻴﻢ، ﻫﺴﺘﻢﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺷـﻤﺎل ﺗﺮﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎﻧﻲ از اﺻﻠﻲﻫﺎ و ﺟﻨﺒﻪروش :ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪدﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ در ﺣﺎل ﻛﺴﺐ ارﺟﺤﻴﺖ ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ دﺳﺘﺎور. اﻧﺪآﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻮده
ﺛﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺄﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻤﻴﻖ ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺗ
ﻧﻘﻄـﻪ  ،«ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺳـﺮ ﻛـﺎر »ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ را ﻣﻐﺸﻮش ﻣﻲ. دﺳﺘﺎورد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﻲ ﻫﺎي وﺧﻴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري. اي اﺳﺖﺪهـﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﭽﻴ
ﺎر را از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻛﺎري ﺗﺮﺳﺎﻧﺪه و ﺑﻪ اﻳﻦ ادﻋﺎي وي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺶ ﺑﻪ ﻗﺪري وﺧـﻴﻢ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ ـﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜ
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر روﺷـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻦ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، در ﭘﻲ روش .ﺪـﺷﻮد، اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺒﺨﺸﻛﺎرﻛﺮدﻧﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ و اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺮوه . ﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﺎورد ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﺴﺘﻢـﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﭘﺎﺳﺦ
ﻞ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋـﺎت را ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻣﻜﻤ. ﺑﺎﺷﺪﻛﻴﺪ ﻣﻲ ورزﻧﺪ، ﻣﻲﺄﻮاﻻت ﺗﺌﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 . ﻛﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ - 4ﺟﺪول 
  داﻧﻤﺎرك  ﻫﻨﮓ ﻛﻨﻚ  آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ  آﻟﻤﺎن  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻓﺮاﻧﺴﻪ  ﺗﻮﻧﺲ  اﺳﺮاﺋﻴﻞ  ﻫﻨﺪ  ﭘﻮﻳﺶ ﮔﺮوﻫﻲ
آﻳﺎ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﺑـﺎن 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺗﺤـﺖ 
  دﻫﺪ؟ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
          
  ° +  +  ° ° ° ° + +  در ﺧﻮاﻧﺪن ﻣﻘﺎﻻت •
  ° +  + + ° ° + + +  در اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻻت •
ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺷـﻤﺎ ﻳـﺎ آﻳﺎ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
اﺷﺨﺎص دﻳﮕـﺮي در ﻋﺮﺻـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷـﻤﺎ ﻗﺮﺑـﺎﻧﻲ ﺗـﻮرش 
  اﻧﺪ؟اﻧﺘﺸﺎر ﺷﺪه
           
  °  °  ° + + °  °  ° +  در ﻛﺸﻮر ﺷﻤﺎ •
  °  +  °  + ° ° ° °  +  در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن •
ﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ ﻫ ــآﻳ ــﺎ ﮔ ــﺮوه 
  ﻛﻨﻨﺪ؟ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
                  
ﺳﻠﺐ اﺧﺘﻴﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه  •
 ° ° °  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ؟
 ° °  + ° °  +
ﺗـﺮ در آﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﺟﻮان •
ﻫــﺎ و اﻓــﺮاد آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎه
ﺗــــــﺮ در ﺳــــــﺎﻟﺨﻮرده
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ
  اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؟
  °  +  °  + °  + ° ° °
اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻦآﻳﺎ ﮔﺮوه •
در ﻋﺮﺻــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺷ ــﻤﺎ 
  اﻧﺪ؟ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 + + + + + + + ° °
 ﺧﻴﺮ(  ° )ﺑﻠﻪ، )+( 
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ در اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶﺻﺤﺖ اﺻﻮل ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻧﻴﺎز اﻳﺠﺎب ﻣﻲ: ﺗﻮرش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎرات و زﺑﺎن ﻣﻘﺎﻻت
اي از آﻧﻬـﺎ و ﻣﺎ ﭘﺎرهﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ، زﻳﺮا ﮔﻬﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ روزﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕﺎران ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻧﺸﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﺎ اراﺋﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺛﺮ ﺆدﺑﺎﻧﻪ رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻴﻢ، ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ  ـﺆدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣ. داﻧﻴﻢرا ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻫﺪاف و ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
دﺑﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻗﺪري اﻓـﺮاط ﻛﻨـﻴﻢ ﺆﻧﺎﻣﻪ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﻣدر ﻣﻘﺪﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ذي ﻧﻔﻮذ را ﻧﺎدﻳﺪه ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﮔﺮﻓﺖ
 .ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و اﺻﻼح اﻋﺘﻘﺎدات راﻳﺞ ﻧﺒﺎﺷﻴﻢ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻳﻢدر ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪﻛﻪ ﻗﺎ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
اﻟﻤﻠﻠـﻲ، در ﻣﺘـﻮن ﻋﻠﻤـﻲ و در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﮔﺮاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑـﻴﻦ  :ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ
 .ﻛﻨﺪﻠﻠﻲ، ﺻﺪق ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد، اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻮرد ﻣﺠﻼت داراي ﺗﻴﺮاژ ﺑﺎﻻ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ اﻟﻤ
ﺳﺮﻣﺸﻖ ﻗﺮار دادن رﻫﺒﺮي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن، اﺳﺮاﺋﻴﻞ و ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﻪ ﭼﺸـﻢ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎرز، اﻣﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه در ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻧﺴﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻪ زﺑﺎن ﺗﻮﻧﺲ ﻳﺎ ﺟﻮاﻣﻊ ﻓﺮد ﮔﺮاي اﺳﻜﺎﻧﺪﻳﻨﺎوي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺧﻮردﻣﻲ
 .ﻛﻨﺪﺻﺪق ﻧﻤﻲ
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ دارد، در اﻳﻦ ﺟﺎ ﻓﺮاﻧﺴﻪ زﺑﺎﻧـﺎن ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﺄﺗ( ﻛﺎﻧﺎدا)ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺑﺎن، در ﻛﺒﻚ  :ﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲﺑ
ﻓﺮاﻧﺴﻪ زﺑـﺎن، ﮔﻬﮕـﺎه ﻣﻄـﺎﻟﺒﻲ در ﺳـﺎﻟﻨﻤﺎي  ﺑﺨﺶ. ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻔﺮي ﺑﺮاي درج ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺸﻮر ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ
اﻣﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲﻣﻨﺘﺸﺮ ﭼﺎپ ﭘﺎرﻳﺲ  )eigurihC ed selannA( ﺟﺮاﺣﻲ
 .ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﺎﻻت و ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻧﺎن اﺳﺖ
ﻣﻮﺿﻮع ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ، ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ زﺑﺎن ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺨﻮاﻧﻨﺪ، وﺟﻮد 
 .دﻫﺪﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﻟﻤﺎن را، ﺗﺤﺖ ﺗﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﺐ در آدارد ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
اي از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻨﺪ، آﻟﻤـﺎن ﺗﻮرش اﻧﺘﺸﺎر در ﻓﺮاﻧﺴﻪ و ﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮر دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻄﺮح ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 :ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل(. 4ﺟﺪول )و ﭼﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻲ ﺗـﻮرش اﻧﺘﺸـﺎر در ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ و ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر اﺳﺖ، ﻗﺮﺑﺎ :ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻨﺮﺟﻲ
ﻛﻨﻴﻢ، ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﻣﻬﻢ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ اراﺋﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺎ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﺷﻮدﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪﺸﺎن، اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻣﻲﻳﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﻤﺘﺎﻫﺎ
اي در ﻣﺠـﻼت ﻫﺎ در ﺳـﻄﺢ ﮔﺴـﺘﺮده ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺗﻮرش ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي اﻧﺘﺸﺎر ﻫﺴﺘﻴﻢ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲﻓﻜﺮ ﻣﻲ: ﮔﻮﻳﺪﻟﻴﺘﻞ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ آﻏـﺎز . ﺑﺎزده اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺎ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. ﻛﻨﻨﺪﺟﺮاﺣﻲ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﭼﺎپ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻣﺠـﻼت ﭘﺰﺷـﻜﻲ، از . ﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎزده ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻗﺪر و ارزﺷﻲ را ﺑﺮاي ﻣﺠﻼت ﺟﺮاﺣﻲ در زﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﻗﺒﻴﻞ ﻻﻧﺴﺖ ﻳﺎ ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﻮ اﻳﻨﮕﻠﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻫﻤﺴﺎن از ارزش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
. دﻫـﺪ ﻻت ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاح ﺧﻮد، ارزش ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎ
. ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎزده اﻧﺘﺸﺎرات ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﺪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲﺆﻣ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 .ﻛﻨﻨﺪاي واﻗﻌﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﺮﺻﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲﻛﻨﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﺴﺌﻠﻪﺗﺼﻮر ﻣﻲ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ( 1: )ﻌﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺣﺎوي ﻣ
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴـﺎن  دﻫﻨﺪ و در ﭘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦدﻧﻴﺎي ﻏﺮب ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر آﻟﻤـﺎن ﺷﻮد، ﻣﺴﺌﻠﻪﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻻزم ﺑﻬﺎ داده ﻣﻲﻛ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً( 2. )و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪﻧﻴﺎزﻫﺎ 
 .ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
آﻳـﺎ ﻣﺸـﻜﻠﻲ در اﻳﺠـﺎد »: ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺘﮕﺮ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ﺶـاﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳ :ﻫﺎﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺟﻮد دارد؟ آﻳﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺟـﻮان ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، از ﺟﻤﻠﻪ از دﺳﺖ دادن ﻗﺪرت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﻮﻳﺾ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ، وﮔﺮوه
ﭘﺮﺳﺶ دوم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد واﻧـﺪﻧﺒﺮوك « ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ؟ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲدر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 .ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺖ )kcnorbnednaV(
ﻜﻼت ﺑﺮﺧـﻮرد ـﺪ ﺑـﺎ ﻣﺸ  ـﻮﻫﻲ از ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺟﺪﻳـﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺒﺮﻓﺖ در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺒﺘﻜﺮ ﺟﻮان ﻣﻲـﭘﻴﺸ
ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه اﻓـﺮاد ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲاي از درﻣﺎناﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺛﻤﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺎره. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 .ارﺷﺪ و از ﻛﺎر اﻓﺘﺎده ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺘﺎر ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ او آن ﭼﻪ را ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ در زﻣﻴﻨﻪدﺑﺎﻧﻪ رﻓﺆواﻧﺪرﺑﺮوك ﺗﻌﻤﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻏﻴﺮﻣ
زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ و آن ﭼﻪ را ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﻘﺪه ﺣﻘﺎرﺗﺸـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﭼﺎﻟﺶ واﻧﺪرﺑﺮوك را اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ  )ffluW .R .H( وﻟﻒ .ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ« ايﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻪ»
 :رد ﻛﺮده اﺳﺖ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن . دﻫﺪ و ﻣﻦ ﻗﻮﻳﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ واﻧﺪرﺑﺮوك ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﭼﺎﻟﺶ ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧﻪ ﺑﺰرگ را اراﺋﻪ ﻣﻲﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
داﻧﻢ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻦ در واﻗﻊ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را رﺳﻮاﻳﻲ ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻲ. ﺟﻮان ﺑﺎﻳﺪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن درﮔﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﻮﻧﺪ
[ اﻇﻬﺎرﻳـﻪ ﺑـﺪون دﻟﻴـﻞ ... ]ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ را در ﻏﻴﺎب ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 .ﺷﻮدﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي اﻧﺒﻮﻫﻲ از ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﺎده ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت، ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺎن . ﺎﻳﻲ، روﻳﻜﺮدي ﻓﺮد ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ را در ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاﻧﺴﻮي، آﻟﻤﺎﻧﻲ و آﻣﺮﻳﻜدﻫﻨﺪهﭘﺎﺳﺦ
 :ﺷﻮدﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻟﻴﻒ ﻣﻲﺄﮔﺮوه ﻫﺎي ﺑﺰرگ اﺟﺮا ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻛﺎر ﺗ
دﻳﺮﻳﻨﻪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺎر در ﻳـﻚ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻳﻚ ﺳﻨﺖ اﻓﺮاد ﺟﻮان. ﺷﻮدﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻞ ﻣﻲﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﺮ آﻧﺎن در ﭘﻲ آﻣـﻮﺧﺘﻦ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑـﻮده و ﺳـﻌﻲ در دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ رﻫﺒـﺮي ـﺮ ﺑﻴﺸﺘـﻫﺎي اﺧﻴاﻣﺎ در ﺳﺎل. ﮕﺎه دارﻧﺪـآزﻣﺎﻳﺸ
 .اي ﺧﻮد دارﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در اواﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺮﻓﻪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻛﺎﻣﻼً
دﻫـﻴﻢ و ﻗﺪرت ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ از دﺳﺖ ﻧﻤﻲ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر، ﻣﺎ واﻗﻌﺎً :ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻟﻴﺘﻞ
اﺷﺨﺎﺻـﻲ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ از  ﻫﺎي ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ و ﻣﺴﻠﻤﺎًﺑﻴﻨﻴﻢ ﻫﺮ ﻓﺮدي ﻧﮕﺮاﻧﻲﻣﻦ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻋﻤﺪه ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ دﻳﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻣﻦ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﺎر را ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﺤﻮل ﻣﻲ. زﻧﻨﺪﺎز ﻣﻲواﮔﺬاري ﺑﺨﺸﻲ از ﻛﺎر ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺳﺮﺑ
ﺎوات ﻃﻠﺒـﻲ در اﻳـﻦ ﻛﺸـﻮر ـاي ﺑﺎزﺗﺎب ﻣﺴﺑﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻦ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎ اﻧﺪازه. ﻧﮕﺮماﻧﺪ، ﻧﻤﻲﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده
دﻫـﻢ، ﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده را ﺑﺮاي ﻛﺎر در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻤﻲﻣﻦ اﻟﺰاﻣﺎ اﻓﺮاد ﺟﻮان را ﺑﺮاي ﻛﺎر در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 .اﻧﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎل در ﺷﺸﻤﻴﻦ دﻫﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎن اداره ﺷﺪهاي از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﭘﺎره
 .ﮔﻴﺮي ﻣﺜﺒﺘﻲ دارﻧﺪاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻮﺿﻊﻫﺎي ﺑﻴﻦﺗﻤﺎم ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 .ﭘﺎﻳﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد« آﻳﺎ واژﮔﺎن ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﻤﺎ ﻣﺮﺗﺒﻄﻨﺪ؟»ﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎ
. ﻫـﺎ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺟﺎي ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺤﺜﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ واژﮔﺎن، ﻣﺸﻜﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت :ﻟﻴﺘﻞ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ
ﻛﻴﺪ ﻣﻲ ورزد و ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻋﻠﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺄﻪ ﺗآﻣﻮزش اروﭘﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻓﻠﺴﻔ. ﻳﺪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖﺆﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﻦ در ﻣﻮرد درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﻣ
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮاﻳﺸﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ در آﻣﻮزش ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺪارس وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﭼﻴـﺰي ﺑـﻪ . ورزدﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄاز آﻣﻮزش ﻣﺎ ﺑﺮ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﺗ
اﺷـﺎره  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻮدﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﻈﺮي ﻣﻲ. ﺧﻮردوﻳﮋه در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻲ
و واژﮔﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﮔﺮاﻳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮدهدر ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ .ﻛﻴﺪ داردﺄﺑﺮ ﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗ )zneroL.W(ﻧﻈﺮي، از ﺟﺎﻧﺐ ﺷﻤﺎ » ﺑﻪ واژه
 .ﻛﺸﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ( ﺗﻔﺴﻴﺮي) cituenemreHو  (اﺳﺘﺪﻻل) citcefaiD
 ﺎرت ﺟﺮاﺣـﺎن ﻧﻈـﺮي ـﻋﺒ  ـ. ﺪـﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨ  ــﺺ ﻓﺮﻫﻨ  ــﺮ و ﺗﺨﺼﻴ  ــﺛﻴ  ـﺄداراي ﺗﻲ ﻳـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ـﺎن ﻋﻠﻤ  ــواژﮔ :ﻲـﻣﻚ ﻧﻴﻠ
ﻟـﻴﻜﻦ در زﺑـﺎن . ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺟﺎ اﻓﺘﺎده اﺳﺖ )ssiewlemeS( ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن از زﻣﺎن ﺳﻤﻞ واﻳﺲ)noegruS laciteroehT(
ﺎل ـﺎي ﻋﻠﻤﻲ در ﻫـﺪاﻳﺖ اﻋﻤ  ـﮔﺮاﻳﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪﺄرﺳﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺘﻀﺎد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺪن ـﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻴ  ـ( ﻣﺸﺘﺮي)tneilC  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤﻪ. ﻮم ﻋﺎﻃﻔﻲ وﺳﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪـاي دﻳﮕﺮ از واژﮔﺎن داراي ﻣﻔﻬﭘﺎره. ﺑﺎﺷﺪﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺎط ﺑﻴﻦ ـﺎي ﺿﻤﻨﻲ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ داد و ﺳﺘﺪﮔﻮﻧﻪ در اﻳﻦ واژه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒـآورد، ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن، ﻣﻌﻨﻢ ﻣﻲـﺟﺮاﺣﺎن را ﺑﻪ ﺧﺸﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺺ ـﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﺨﺼﻴ  ـﺨﺘﻪ ﺷﺪن و اﻏﺘﺸﺎش ﺑﺤﺚـﺑﻨﺪي ﻛﺮدن، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺟﻴﺮه. دﻫﺪر و ﭘﺰﺷﻚ را ﻛﻢ ارزش ﺟﻠﻮه ﻣﻲﺑﻴﻤﺎ
 .ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻜﺮاﻧﻪ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖآوريﺮﻏﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻦـﺷﻮد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﻠﻴﺎﺑﻊ ﻣﻲـﻣﻨ
 ﺳﺨﻦ آﺧﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺮاﻳﻨـﺪي رﺳـﻤﻲ در ﺻـﺪد ﺗﺒـﺎدل ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮﺳـﺶ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻮدﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺟﻮاﻣﻊ، ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖدﻳﺪﮔﺎه
ﻧﺲ زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي ﻓـﺮار از ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺎ ﺷﻜﻠﻲ روﺷﻦ ﻋﻴﻨﻴﺖ داﺷﺖ و ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ آن ﺣﺎﻛﻢ ﺑﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺷﺮﻛﺖ
 .ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
 :ﺟﺎي ﺳﻪ ﻣﻮﺿﻮع در اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮده :ﺑﻪ ﻧﻈﺮ وﻟﻒ
داﻧﻢ ﻛـﻪ ﻣﻲ. ﺷﻮدﻫﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ در ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎري ﻫﻢ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ و ﻣﻦ ﺟﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺪ، اـﻮز ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺨﺎﻟﻔﻨـﻫﻨ
آوري ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﻫـﻢ ﺣـﺲ ﺎدي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻦـﻫﺎي اﻧﺘﻘﻲ ﺑﺤﺚـﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺎي ﺧﺎﻟ... ﻛﻨﻢﺰﺋﻴﺎت آن را ﺣﺲ ﻣﻲـﺮاه ﺑﺎ ﺟـﻫﻤ
ﻫـﺎي آوريﻤﻜﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻓـﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻛﻨﻢ ﻛﻪ اﻳﻨﻬﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻦﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ﺷﻮدﻣﻲ
 .ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮدﻧﻮﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آن
 «ﻲـﺎﻋ  ــﻤـﻲ اﺟﺘـﺰﺷﻜ  ــﻮت ﺑـﻪ رواﻧﭙ ـدﻋ  ـ»ﻮان ـﺎ ﻋﻨ  ــﻮد ﺑ  ــﺎب ﺧ  ــﻪ ﻛﺘ  ــﺎﭼـدر دﻳﺒ )klahcpilihP(ﭗ ﭼﺎك ـﻠﻴـﻓﻴ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻴﺪ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﺄاﻳﻦ ﺗ. ﻛﻨﺪﺛﻴﺮات ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮ ﻃﺮز رﻓﺘﺎر، ﺟﻠﺐ ﻣﻲﺄ، ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻮم را ﺑﻪ ﺗ)ygolohcysP laicoS ot noitativnI(
از آن ﺟـﺎﻳﻲ . دﻫﻴﻢ، اﺳﺖﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺮ ﻫﺮ آن ﭼﻪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺄﺑﻴﺪاري ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، در ﻣﻮرد ﺗ
دﻫـﺪ و ﺟﻮاﻣـﻊ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﻣﻲاي، ﻓﺮﻫﻨﮓﻫﺎي اﻧﺒﻮه، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻓﺰاﻳﻨﺪهﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺪرن و ﻣﻬﺎﺟﺮت
در ﭘﺎﻳﺎن . ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎرق اﻟﻌﺎده اﺳﺖي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺸﺎﻛﺸﻨﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺠﺎم درﮔﻴﺮيﭼﻨﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮا
 .ﺛﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺿﺮورﺗﻲ ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖﺄﻗﺪر ﺑﻴﺴﺘﻢ، درك ﺗ
ﻛﻨﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻘﺸﻲ را ﻛﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻋﻢ و در ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺺ اﻳﻔﺎء ﻣﻲ
. ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﻜﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻋﻤﺎل ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻫﻢ ﻣـﻲ ﮔﻴﺮيﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
دو دورﻧﻤـﺎي . ﺷﺘﺎﺑﻨﺪ، ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺎﻟﺐ ﺑﺮاي داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠـﻮم اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ ﭼﺮا و ﭼﮕﻮﻧﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ و )از ﺟﺮاﺣـﻲ  )reyaP .L( ﻒ ﭘﺮﺷﻮرﭘﻴﺮﺗﻮﺻﻴ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﺎﻟﺐ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﻠﻲ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. در ﭼﻬﺎر ﻛﺸﻮر از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻏﺮب ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
. ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاي در وﻳﺮاﻳﺶ دوم ﻛﺘﺎب اﺳﭙﻴﻠﻜﺮوﻳﮋه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﻗﺘﺼﺎد داروﻳﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
 .ﻛﻨﻨﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و روشﮔﺮﭼﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫـﻢ . ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻴﻨﺶ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺧـﻮد اراﺋـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه و روﻳﻜﺮدي واﻗﻊ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻏﻨـﺎ و ﻫﺎ وﺟﻮد دارد، ﻛﻪ ﻣـﻲ ﻫﺎ و ارزشﮔﻔﺘﺎر، آﻣﻮﺧﺘﻴﻢ، ﻃﻴﻔﻲ وﺳﻴﻊ و ﻏﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻨﺪي اﻳﻦﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﺟﻤﻊ
 .ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎﺑﺎزﺗﺎب: ﺗﻔﺴﻴﺮ
 fo ecitcarP dna selpicnirP(ﻣﺘﻔـﺎوت از ﻛﺘـﺎب اﺻـﻮل و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﻪ وﻳﺮاﻳﺶ ﻛـﺎﻣﻼً  01ﻃﻲ 
ﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺄﻛﻨﻨﺪه ﺗﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻨﻌﻜﺲ. ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ )hcraeseR
ﻣﺘﻔـﺎوت و  ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺻﺮار زﻳﺎدي ﺑﺮ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻣﻼًدر وﻳﺮاﻳﺶ. ﻳﺎﺑﺪﻫﺎي ﻣﺒﺘﻜﺮاﻧﻪ در ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎزﺗﺎب ﻣﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
اي از اﻳـﻦ اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ، ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧﻪ ﺑﻪ ﭘـﺎره . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖرﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺸﻮﺆﻣ
 . ﻋﻮاﻣﻞ دارد
اﻧﺪ ﻛﻪ از اﻧﺪ و اﻳﻦ ﺣﺲ را ﭘﺪﻳﺪ آوردهاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﺸﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪه :اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪه -1
 .ﻴﻢﻃﺮﻳﻖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﺗﺤﺎدي ﺟﻬﺎﻧﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘ
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻓﺸﺎر روزاﻓﺰون ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺗﺴﺎوي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ اﻧﺴﺎن •
ﻛﻨﻨﺪ، ﺣﺲ ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ و ﻫﻤﺪردي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧـﺎن را در ﺧـﻮد ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد در اﻗﺼﻲ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن دﻳﺪار ﻣﻲ
ﻣﺼﺎﺋﺐ و وﻗﺎﻳﻊ ﻧﺎﮔﻮار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﻳﺸـﺎن آﺷﻨﺎﺳـﺖ، از ﻫﺎﻳﻲ از از آن ﭘﺲ ﻫﺮﮔﺎه ﺻﺤﻨﻪ. دﻫﻨﺪﭘﺮورش ﻣﻲ
ﻧـﻪ در ﺳـﻄﺢ  –ﺑﻴﻨﻨﺪ، ﺣﺲ ﺗﺮﺣﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدم اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻨﺪ، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ را در ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن ﻣﻲ
 .ﺷﻮدﻣﻠﻲ، ﺑﻠﻜﻪ در ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي در آﻧﺎن ﺑﻴﺪار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻞ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﺪاﻟﺖ و ﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻟﻤﻠﻠﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎﻳدوﻣﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ •
ﺷﻮد، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ، از ﺣﻘﺎﻳﻖ دردﻧﺎﻛﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺠﻢ وﺳﻴﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﮔﺰارش، اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻘﺪان ﺑﺮاﺑﺮي در اراﺋﻪ داﻧﺶ و ﻛﺸﻔﻴﺎت ﺟﺪﻳﺪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺳﻠﻄﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺨﺒﮕـﺎن 
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ« ﺟﻬﺎن اول»
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮدم، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ، ﻣﻨـﺎﻃﻖ و ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪن اﻃﻼﻋﺎت، آﮔﺎﻫﻲ از راه •
. دﻫﻨـﺪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻘﻼﻧـﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎ و ارزشﻣﺨﺘﻠﻒ و داراي ﻓﺮﻫﻨﮓ
زﻧﺪﮔﻲ و روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺣﺘﻲ در ﻣﻔﻬـﻮم  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﺧﻄﺮ، ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻟﻤﻠﻠﻲ، از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﮔﻬﮕـﺎه از رﻳﺸﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ از آن ﻫـﻢ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻓـﻖ ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﻳﺠﺎد واژﮔﺎن ﻣﺸﺘﺮك ﻧﻮﻣﻴﺪ ﻣﻲ
 .ﺗﺮ اﺳﺖﻧﻮﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻳﻢﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ و ﮔﻔﺘﺎري ﻣﻲﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر، ﻳﺎدآور ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺎوش
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﻫﺎي اﻋﺠﺎب ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ در زﻳﺴﺖﭘﻴﺸﺮﻓﺖ: ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زﻳﺴﺖ -2
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺣـﻞ ﻣﺸـﻜﻼت ﺮي ﺷﮕﺮف در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﻮﻳﺪ ﺑﺨﺶ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ راه ﺣﻞﺛﻴﺄﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗ 01ﻃﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺸﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻣﻬﻠﻚ، اﻳﺠﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن و ﺣﺘﻲ ﭘﻴﺮي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺑـﻮده 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺷـﺪه ﻛﻨﺪ، ﮔﻔﺘﺎر، زﺑﺎن و واژهﻫﺎي ﺧﻮد ﺗﻼش ﻣﻲاﺳﺖ و اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 . ﺷﻮدﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺰواي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻲﺧﻮد را ﻫﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻧﻲ ﺧﻄﺮات زﻣﺎ. ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻼًﺗﺮ از آن، ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻧﺎﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻬﻢ
ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑـﻪ ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريآﺷﻜﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ژﻧﻴﺘﻴﻜﻲ ﺧﻄﺮ ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن زﻳﺮا اﻳﻦ ﺟﻬﺶ، 2ACRB وIACRB  ﻫﺎي ژﻧﻲﺟﻬﺶ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻮكـدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜ
آوري، ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻨﺘﻘـﺪ را وﺣﺸـﺖ زده ﻴـﺰ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﻦآﻣش ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺒﺎﻟﻐﻪﺧﻮ. ﺮاه دارﻧﺪـﭘﺴﺘﺎن را ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤ
 . ﻛﻨﺪﻣﻲ
را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺣﺘﺮام ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ « ﻋﺪم اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ»ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻔﻘﺖ و آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮاي آوري ﻣﻲﻓﻦ
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧﻮردﻫـﺎي ﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﺣﻴﻄ. رودﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ و
 . آﻳﻨﺪ، دﭼﺎر ﺗﺮدﻳﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﮕﻮﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ را ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ اﺿـﻄﺮاري : ﺟﻨﺒﺶ ﺑﺮﺗﺮي دﺳﺘﺎورد -3
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و دﻳﮕـﺮي ﺗﻘﺎﺿـﺎ و ﺑﺤﺮان اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮاﻗﺒﺖ: ه ﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺟﻨﺒﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﻜﻲدو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪ. اﻳﺠﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻬﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري. ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮاي . ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻـﻔﺮا ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮد روش ﻋﻠﻤﻲ و ﻫـﺪاﻳﺘﮕﺮ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ دﺳﺘﺎوردﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب
ﺎوردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺘارزش. ﺑﺎﺷﺪﺛﻤﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ ـﻣﻨﻈﻮر، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 .ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﭼﻬـﺎرﭼﻮب ﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ، ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﺮﺟﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ـﻮردي از ﻫﻨـﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣـﻫﻤﺎﻧﮕ
 .ﺛﻴﺮات ﺷﮕﺮﻓﻲ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﺄﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻣﺤﺪودﻳﺖ
، در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﻣـﺎ را وادار «ﺟﺪﻳﺪ»ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺛﻴﺮ روشﺄﺧﻼف ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻮق، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗ ﺑﺮ :ﻣﻔﻬﻮم ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ -4
 .ﻛﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮﻫﻦ، ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺣﺎﻣـﻞ ﺑـﺎر ﻋـﺎﻃﻔﻲ اي از ﻧﻜﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در واژهﻼب ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﭘﺎرهـﺪاي اﻧﻘـﻣﺎ در اﺑﺘ
ﻫﺎي در ﻣﺮز ﺑﻴﻦ ﻫﺮج و ﻣﺮج و ﻧﻈﻢ، ﺳﻴﺴﺘﻢﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﻧﺶ ﻧﻮﻳﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﭘﻴﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ ﭘﺮﺗﻼﻃﻢ از زﻳﺴﺖﺑ: ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
رﻏـﻢ اﻳـﻦ ﻋﻠـﻲ . )ssemelohW fo ecneicS ehT( و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، داﻧﺶ ﻛﻠﻴﺖ )metsyS gnizinagrO-fleS( ﺎﻧﺪﻫﻲ در ﺧﻮدـﺳﺎزﻣ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬـﻢ و ﺣـﻞ ﻫﺎي روش ﺷﻨﺎﺳﻲ، راه ﺣﻞﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﻧﻮس و ﺗﺎ ﺣﺪي ﺷﺎﻋﺮاﻧﻪ، اﻳﻦ ﻣﺪلﺄﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺎﻣواژه
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در زﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ
 .دﻫﺪﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ، را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺪﮔﻲ، ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ از ﺗﻌﺎرﻳﻒ را ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس رﻳﺎﺿﻴﺎت ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درك ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﭽﻴواژه
 . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻧﺎن ﻣﻲﺗﻌﺎرﻳﻒ ﭘﻮﭘﺮ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن، ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺎرات ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ واژه. اﻳﻢﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺪﻟﻲ از دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ـﺖ در ﻣـاﻳﻦ ﺧﺼﻠ: )citsahcotS( ﺗﺼﺎدﻓﻲ  •
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺧﺬ ﺷـﺪه از آﻣـﺎر ﻳـﺎ ﺗﺌـﻮري اﻳﻦ واژه ﺗﻮﺻﻴﻒ .(ﺪم ﺛﺒﺎتـﺮي ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻋـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﺘﻐﻴ)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷـﺪ ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ رﻓﺘﻦ ﺳﻮي ﻫﺪف ﻣﻲ)iahtsezahcotS( ﻤﻪ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲـﻪ اﻳﻦ ﻛﻠﻤﻪ، ﻳﻚ ﻛﻠـرﻳﺸ. ﺑﺎﺷﺪﺎﻻت ﻣﻲـاﺣﺘﻤ
ﺪادﻫﺎي آﻳﻨﺪه را ﺑﺎ ﻗﺒـﻮل ﻳـﻚ ﺗﻔـﺮق ﻳـﺎ ﻋـﺪم ـﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﻛﻪ روﻳـدارﻧﺪ، ﺗﻤﻛﺎر  و ﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺮـاﻓ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري و آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺎﻻت و ﺑﺮرﺳﻲـﻮم ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﺣﺘﻤـﻫﺎي ﻋﻠﺮ ﺷﺎﺧﻪـﺑﻴﺸﺘ. ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه، ﭘﻴﺶـﻗﻄﻌﻴﺖ ﻣﺤ
 .اﺳﺘﻮارﻧﺪ
ﻫـﻴﭻ ﻋﻨﺼـﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ  وﺟﻮد اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ در ﻳﻚ ﻣﺪل، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ :)citsinimreteD(  ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﻲ •
از اﻳﻦ رو ﺟﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ،ﺗﺼﺎدﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﺪل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه آن ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﻌﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﺷـﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ و وﺿﻌﻴﺖ دﻗﻴﻖ اﺟﺰاي آن در زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ در آﻳﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﭘﻴﺶ
ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﺎن وﺟﻮد ﺷﺎﻧﺲ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﻲﺗﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢﺳﺎده ﻻًﻣﻌﻤﻮ ﻛﻪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻧﺪﻫﺎي ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ، اﻧﻌﻄﺎفﺳﻴﺴﺘﻢ
 .ورزدﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﻫﺎي ﺻﺮﻳﺢ ﺗﺛﻴﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻋﻠﺖﺄو اﺣﺘﻤﺎل را ﺗﻜﺬﻳﺐ ﻛﺮده و ﺑﺮ ﺗ
اﻳﻦ روﻧﺪﻫﺎ  .روﻧﺪﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺮج و ﻣﺮج، دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ:  )citoahC( ﻫﺮج و ﻣﺮج •
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، ]اي ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﺎدﻻت ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ وﻳﮋهﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻛﻨاز ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺶ)ﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦ روﻧﺪﻫﺎﻳﻲ وﻳﮋﮔﻲ  .)troblednaM( ,c+2z=)z(g[ ﻓﺮﻣﻮﻟﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺪل ﺑﻮرت
ﻫﺎي ﻳﻚ و ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶﺴﻤﺖﻗ. ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ ﺑﻌﺪي، دو ﺑﻌﺪي و ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ( ﺎورد در آﻳﻨﺪهـﻳﻚ دﺳﺘ
ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻪ از ﺗﻜﺮارﻫﺎي ﻣﻜـﺮر ﻣﻌـﺎدﻻت ﻏﻴـﺮ ﻫﺎي ﺷﻜﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲﻫﺎي دو و ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺴﻤﺖدو ﺑﻌﺪي ﻳﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رﻳﺎﺿﻴﺎت ﻫﺮج و ﻣﺮج ﺗﻤﺎﻳﺰﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻴﻦ روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺟﺒـﺮي روال. آﻳﻨﺪﺧﻄﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
، ﺑﻠﻜﻪ آﻧﺎن را ﺑـﺎ ﻫـﻢ (ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻌﺪادي ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﺑﺎ اﻟﺘﺰاﻣﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ روﻳﺪادﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ)ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ را ﻧﻤﻲ
رﻳﺎﺿﻴﺎت ﻫـﺮج و ﻣـﺮج . ﭘﻴﻮﻧﺪدﻫﺮج و ﻣﺮج، رﻓﺘﺎري ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺒﺮي ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮات ﻣﻬﻤﻲ ﺄﮔﻴﺮي ﺗﺷﻜﻞ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺘﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ، در ﻃﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻜﺮاري، ﻣﻮﺟﺐﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﭘﺮواﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎل: ﺷﻮدﻳﻚ ﻣﺜﺎل ﺷﺎﻋﺮاﻧﻪ اﻣﺎ ﻏﻴﺮ ﺗﺨﻴﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﻣﻲ)ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺮج (. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻃﻮﻓﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﻮدﭼﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﺮاي ﮔـﺬر از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻣﺪلﺮاي ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ درك ﺳﻴﺴﺘﻢو ﻣﺮج راﻫﻲ ﺟﺪﻳﺪ را ﺑ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ و ﺷﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ را اراﺋـﻪ ﻣﻨﻈﻢ و ﻏﻴﺮﻣﻨﻈﻢ در ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺑﻬﺒـﻮدي زﺧـﻢ ﻛـﻪ )ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﻟﺒﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺪه ﻣﻲـﻫﺎي ﺷﻜﻨﻨﺪلـﻣ :)latcarF( ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ  •
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و (. وﺻﻒ ﺷﻮد( ﻓﻀﺎ)، ﺳﻪ ﺑﻌﺪي (ﺻﻔﺤﻪ)، دو ﺑﻌﺪي (ﺧﻄﻲ)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻨﺪﺳﻪ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﻌﺪي ﻧﻤﻲ
ﻳـﻚ ﺧـﻂ . ﻛﻨـﺪ اﻟﺬﻛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از ﻣﻌﺎدﻻت ﻏﻴﺮ ﺧﻄﻲ ﻓﻮق ﺄﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻜﻨﻨﺪه از ﺗﺌﻮري ﻫﺮج و ﻣﺮج ﻣﻨﺸ
ﺻﻔﺤﻪ دارد و ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺷﻜﻨﻨﺪه، ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺻﻔﺤﻪ و ﻳﻚ ﺣﺠﻢ ﻳﺎ ﻓﻀﺎ ﺷﻜﻨﻨﺪه، ﺑﻌﺪي در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﻳﻚ ﺧﻂ و ﻳﻚ 
در : ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺘﻲ ﻣﻬـﻢ در ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻫـﺮج و ﻣـﺮج ﻫﺎي ﺷﻜﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮد ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي ﻣﻲدﻳﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺪل. دارد
 ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻜﺮار ﻣـﻲ در ﻗﺎﻟﺐ( اي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻣﺠﻤﻮﻋﻪ)ﺗﺮ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻮﭼﻚ و ﻛﻮﭼﻚ
 . ﺷﻮدﺑﻘﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ در ﺳﻄﻮح ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﻮﺟﻮد زﻧﺪه ﻳﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺗﺮﻳﻦ راه ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﮕـﻮﻳﻴﻢ، ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎده : )xelpmoC( ﭘﻴﭽﻴﺪه •
ﺑﻪ ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﺄداراي ﺗ( ﻫﺎﺛﺮ، واﺳﻄﻪﺆﻋﻮاﻣﻞ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣ)ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺟﺒﺮي ﻳﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺮج و ﻣـﺮج ﻳـﺎ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ، روش ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﻛﻪ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺮاﻳﻂ)ﺳﻴﺴﺘﻢ در دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ  .ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲﺷﻜﻞ ﺷﻜﻨﻨﺪه و ﻏﻴﺮه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﻴﺶ
اﮔـﺮ اﻳـﻦ . ﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺪل(. ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﺎن ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺧﺎص و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ آﻧ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﻨﺪ، واژه ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي واژه اﻳﺴﺘﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺄﻮﺿﻮﻋﺎت و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻃﻲ زﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺗـﻣ
ﻫﺮﻗـﺪر ﺳﻴﺴـﺘﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺪ ﮔﺮﻓﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮرد، وﺻﻒ ﻣﻮردي در ﻣﻮﻗﻴﻌﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣ  ــﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫـﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣ
ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻮﺿﻮﻋﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ آن ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ـﻣ
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺳـﺎﺧﺘﺎري در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﺰان ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣـﻲ . ﻮﺿﻮﻋﺎت اﺳﺖـﻮﻧﻲ در ﻣـﻧﺎﻫﻤﮕ
، ﻧﺸـﺖ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ﭘـﺲ از ﻣـﺜﻼً )ر اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ د. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد( ASAC)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ
( ﻫﺎي ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻮردي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ)ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  ASAC ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ (ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺮاﺣﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎنـﺟ
ﻟﻴﻨﻲ ﻣﺎ ﻢ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻣﺴﺎﺋﻞ روزﻣﺮه ﺑﺎـﺎﺋﻞ ﻣﻬـﺪﮔﻲ، ﻣﺴـﭘﻴﭽﻴ(. 5ﺟﺪول )ﺮ ﺑﺎﺷﺪ ـواﺣﺪ ﻣﺘﻐﻴ 861ﺗﺎ  91اﺳﺖ از  ﻣﻤﻜﻦ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ( اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ)ﻫﺎي ـ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ5ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﻧﺸﺖ از آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ: اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ آﻏﺎزﻳﻦ( اﻟﻒ 
  
  (ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ)ﻮز ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺨﺼﻲ، ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺖ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﺑﺮ اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ASACاﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ( ب 
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ASACاﻣﺘﻴﺎز 
  91 (ﻓﺮاﻧﺴﻪ) siraP-sebmuloC
  02  (آﻟﻤﺎن) engoloC
  02 (آﻟﻤﺎن) grubgeiS
  22 (آﻟﻤﺎن) gnittötlA
  92 (آﻟﻤﺎن) trufknaiF
  92 (آﻟﻤﺎن) esrohnemleD
  13  (ﻫﻠﻨﺪ) nevohdniE
  08  (اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن) lotsirB
  181  (اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه) nylkoorB
  861  (ﻤﺎنآﻟ) grubmaH
  35    اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ آﻏﺎزﻳﻦ ﺑﺎﻻ
 
درﻣﺎﻧﻲ،  ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺪﻻل ﺑﺮ اﺳﺎس درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و )evitiutnI(: درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ •
ﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮ اﺳﺎس درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه ﻣﻲاي ﺑﺎ ﮔﺎمﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻞ اﺳﺘﻨﺘﺎجـﺷﺎﻣ
 دﻫﻨـﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺪاﻳﺘﮕﺮ در ﻣﻘﻴـﺎس دري ﻓـﻮس ﺿﻮع ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸـﻤﻨﺪان اراﺋـﻪ اﻳﻦ ﻣﻮ. دروﻧﻲ ﻻزم اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ در ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ. ﺶ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖـﺑﺮاي ﺳﻨﺠ )sufyerD(
ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد، ﻏﻨﺎي اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻣﻼت،»: ﻢ درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردـﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘـﺧﻮد، ﺑﻪ ﺧ
اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت از درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ، . ﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻣﻌﺮض ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدـدﻫﻛﻞ، اﻣﻜﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎم ﺑـﺮاي )ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲﮔﻴﺮيﻜﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮي در ﺗﺼﻤﻴﻢـﻮان راﻫـﺑﻪ ﻋﻨ
ﻫﺎي ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞاﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺷﺎرات ﻣﻬﻤﻲ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ (ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻴﺪـﻣ« دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺘﻀﺎد»
ﺖ دروﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺮب را در اﻧﺘﻬـﺎي ـﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد، زﻳﺮا دﻳﮕﺮ ﻗﻀﺎوت
 . دﻫﺪﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻨﻲ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺶﻫﺎ را در ﻳﺎﻓﺘﻦ روشﺗﻮاﻧﻴﻢ اﻳﻦ ﻣﺪلﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲﭼ :ﻛﺎرﺑﺮد روش ﺷﻨﺎﺳﻲ •
. ﺑﻴﺎﻳﻴﺪ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﻮﻣﻴﺪﻛﻨﻨﺪه، ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻨـﺪازﻳﻢ . آﻧﻬﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮﻳﻢ
ﺪان ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳـﻪ، ﺣﻘـﺎﻳﻖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺧﻮش ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﻤﻨﺑﻴﻨﻲﺑﺮ ﺧﻼف ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻳﻜﻲ ﭘﺲ از دﻳﮕﺮي، ﻫﻤﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ. ﻣﺎﻧﺪﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺗﻴﺮه و ﻏﻢ اﻧﮕﻴﺰ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ )sispeS( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ
روﻳﻜﺮد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﻣـﺎ ﺑـﺮاي . اﻧﺪدر ﻧﺸﺎن دادن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﺎﻛﺎم ﻣﺎﻧﺪه
ﺟﻬـﺶ . ، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻛﻨﺪ(elaD-hcoKﻣﻌﻴﺎر )ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺪلـﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ و ﻣاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي وﻳـﮋه ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺪﮔﻲ، ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، درﻣﺎن، اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، آﻧﺘﻲـﺢ ﺑﻌﺪي ﭘﻴﭽﻴـﺑﻪ ﺳﻄ
ﻣﺎ در ﭘﻲ ﻳـﻚ . ﮔﻴﺮداﻳﺎﻧﻪ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ را ﺑﻜﺎر ﻣﻲﺮـﺮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮔـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺰرگ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺒدر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﮔﻠﻮﻟـﻪ ﺳـﺤﺮآﻣﻴﺰ را در ـﻢ؛ اﻣـﺎ ﻫﻨ  ــاز ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ، آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي، ﻳـﺎ دارو ﻫﺴﺘﻴ  ـ« ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺳﺤﺮآﻣﻴﺰ»
ﻫﻤﻮاره در ﻧﺸﺎن دادن اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ . دﻫﻴﻢﺮار ﻣﻲـﻲ آن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻳﺎﺑﻴﻢ و در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻲ
 .ﻴﻢآن ﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﻋﺮوﻗﻲ، در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ روﺷـﻦ ﺷـﺪن  ـﻳﻚ ﻣﺜﺎل، اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ 
در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  )T.H ,L.W(دو ﺗﻦ از ﻣﺎ . ﺪه روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺟﺒﺮي ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮدـﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﻴﭽﻴ
آﻣﻴـﺰ، ﻳـﻚ روﻳـﺪاد ﻓﺎﺟﻌـﻪ . از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺸﻐﻮل اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﻮدﻳﻢ  ﺎزي ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ در زﻣﺎن ﭘﻴﺶـﺶ آزادﺳـﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠ
اي از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑـﻮد، ﺷـﺒﻜﻪ . ﺎق اﻓﺘﺎدـﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ، اﺗﻔـﻋﺮوﻗﻲ، در ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴ -ﻛﻼﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺮﻳـﻚ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺧﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻢ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن دـﺪود ده ﻧﻮع داروي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻫـﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺣـﺎل ﺷـﻫﺎ ﻓﻌﻮﻛﻴﻦـﺳﻴﺘ
ﺮوﻧﻴﺪازول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ـﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻔﻮروﻛﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘ% 01ﺗﻮاﻧﺴﺖ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻣﻲ
 .ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺖ
از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮد  ﮔﺮاﻳﻲ ﺑﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻜﻲﻣﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻼﺳﻴﻚ دﻛﺎرت، را دﻧﺒﺎل ﻧﻤﻮدﻳﻢ، ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﻲ از ﭘﺪران اﺻﻮل ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ اﻫـﺪاف ﺗـﺮﻳﻦ و آﺳـﺎن اﻓﻜﺎرم را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﻈﻢ، ﺑﺎ ﺳﺎده( ﻣﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻢ)ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺖ، 
اي از ﻧﻈﻢ ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻦ اﻫﺪاﻓﻲ ﻛﻪ از ﻫـﻴﭻ ﻧﻈـﻢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و اوﻟـﻮﻳﺘﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﻢ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎره
 . ﺗﺮﻳﻦ اﻫﺪاف ﭘﻴﺶ ﺑﺮوﻳﻢﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﺳﻮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻧﺒﻮدﻧﺪ، اﻧﺪك اﻧﺪك و
ﺳﺎزي، اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻴﻮاﻧﺎت، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و درﻳﺎﻓﺖ دروﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺪل
ﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ در اي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﭙﺴﻴﺲ و درﻣﺎن آن، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺰﻳﻪ دﻛﺎرﺗﻲ ﺗﻮده ﮔﻴﺞ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه، اﺛﺮات، اﻫﺪاف، ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺨﺼﺺ و ﺑﺪﺷﺎﻧﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﺟﺰاي ﺳـﺒﺒﻲ ﺟﺒﺮﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ وﺟـﻮد ﻮﻋﻪ درﻣﺎنـﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺠﻤ
اي ﻗﺎﺑﻞ درك از ﻋﻠﻞ وﺟﻮد داﺷـﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﺪادﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪـﻮﻧﻪ ﻛﻪ روﻳـداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﺎﻧﮕ
ﻫـﺎ و ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺛﻴﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ و ﭘﻴﭽﻴـﺪه آﻧﺘـﻲ ﺄﺗ  ـ. ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ و ﻣﻌﻤـﻮل آن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺒـﻮد ﺰﻳﻪـﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺎرﻣﻮﻛﻮﻟ
اي، ﻗﺎﺑـﻞ ﻢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺠﺰاي از آﺋﻮرت ﺧﻮك ﮔﻴﻨـﻪ ـﻫﺎ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﻪ، اﺛﺮاﺗﻲ ﺳﺎده و ﻣﺴﺘﻘﻴآﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
رﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮد ﻋﻠﻲﻳﻂ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺟﺬب ﻣﻲﻫﺮﻗﺪر ﻣﺪل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺮا. ردﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪﺷﺒﻜﻪ ﻋﻠﻞ ﻧﺒﻮدﻳﻢ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫﻴﺴـﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻦ آﻧﺘﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻮﻟﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺎ در ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺮ روي ﺑﭽﻪ ﺧﻮكﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن را ﺗﻨﻬ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎد، اﻳﻦ ﻣـﺪل ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ آﻧﺘﻲاﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺎده
اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻛﻪ در آن ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ،ﺑﻮد ﺗﺮﺑﺮاي ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 .اﻓﺘﺎد، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺒﻮداي اﺗﻔﺎق ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪهﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺶ
 :ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮددرس
ﻃﻮر ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدي و ﺑﻪ  ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ»: در ﺗﺤﻘﻖ ﻧﮕﺮش دﻗﻴﻖ ﺑﻼك ﺑﺮﻧﺪه ﺟﺎﻳﺰه ﻧﻮﺑﻞ •
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺤـﺖ اﻓﺘﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﻤﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺪرت، ﻣﻲﻣﻮازات ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
 .«ﺛﻴﺮ روﻳﺪادﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﺄﺗ
ﺑﻴﻨـﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر درك اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ، روﻳﺪادﻫﺎي ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در درون ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ  •
ﻛﻨـﻴﻢ، اﻣـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ آن را درك ﻧﻤـﻲ اﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻨﻌﻜﺲﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲﻣﻨﻄﻘ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺜﺎﻟﻲ از ﺧﻄﻮط ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﻋﺮﺻﻪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺌـﻮري ﻫـﺮج و ﻣـﺮج ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه و ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ، اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶﻋﻨﻮان ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 .درك ﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻛﺴﺐ ﻣﻨﻄﻖ، ﭘﻴﺶ رﻓﺖ و ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﺮوع ﺑﻪ درك آن ﻛﺮدﻳﻢ
ﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻜﺎن در آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي روﺷـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ـﺑﺎﻳﺪ درك و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘ •
ان اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘـﺪي از ﺮﺗﺒﻂ اﺟﺰاي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮ ـﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣـﻣ
 .ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪروش
ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻋﺮﺻﻪ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻨﻮع ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮاروي ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﻠـﻞ واﺣـﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪﻳﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  vokraM ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي، seyaBﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ روﻳﻜﺮدﻫﺎي را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، ﺗﺮك ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
 
 
  ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ﻣﻌﻴﺎر درﻳﻔﻮس ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺼﺺ - 6ﺟﺪول 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺎﻳﻞ در  02ﻫﻨﮕﺎﻣﻴﻜﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺑﻪ . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﮔﻴﺮيﻧﻮآﻣﻮز از ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﺟﺰاء در ﻳﻚ ﭘﺮوژه و ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﻧﻮآﻣﻮز
  .ﻛﻨﻴﺪ آن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ P، اﺑﺘﺪا ﺳﻌﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻣﻮاج GCEﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ . ﻳﺎﺑﺪﺪه اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺑﻪ دﻧﺪه ﺳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ رﺳﺪ، دﻧ
ﺻﺪاي ﻣﻮﺗﻮر اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﻳﺎ ﺻﺪاي )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﻞ، ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﻣﺒﺘﺪي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺷﺮوع ﺑﻪ درك اﺟﺰاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻣﺒﺘﺪي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
  .ﻫﺎي ﺳﺎده ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺳﺖاﻣﺎ ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻢ( ﺷﻨﻴﺪه ﺷﺪه در ﮔﻮﺷﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
رﻳﺰي در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺘﻜﻲ ﺑﺮ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﺎردان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ را دروﻧﻲ ﻛﺮده، وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮح  داراي ﺻﻼﺣﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺷﭙﺰي)اﺳﺘﺪﻻل واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ 
دﻫﺪ ﻓﺮاﺗﺮ از راﻧﺪن ﻛﺎري ﻛﻪ او اﻧﺠﺎم ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﻛﻪ ﻛﺎرﻫﺎ را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮدﻳﺪ ﻳﺎ ﺗﻼش واﺿﺤﻲ، اداره ﻣﻲ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻛﺴﻲ اﺳﺖ  داراي ﻛﻔﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺪﺳﺖ آورده و او اﺳﺘﻌﺪادي ﺑﺮاي درك ﺟﻨﺒﻪ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻲ روداو ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ: ﺑﺎﺷﺪﻳﻚ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﻧﻈﺮﻳﺎت راﻫﺒﺮدي و ﻓﺮﺿﻴﻪ(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻨﻪ ﻣﺮﺗﺒﻄﻨﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ زﻣﻴاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻬﻢ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻳﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي وﻳﮋه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻨﺪ، راه ﺣﻞوي ﻣﺸﻜﻼت را ﻣﻲ. ﮔﻴﺮي را دروﻧﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻌﺎد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس واﻗﻌﻲ ﻫﻤﻪ اﺑ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس
  .ﻛﻨﺪﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻮع ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪآزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 
ﻧﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺟﺴـﺘﺠﻮي درك ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﻤﻜـﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻠﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺰﻳﻪ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﺛﻴﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻛﻪ در آﻏﺎز ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﻣﻲﺄﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗ
